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서론1. 

방아쇠 수지는 수부의 흔한 질환 중 하나로 활차, A1 

가 비후되어 굴곡건이 지나가는 공간이 좁아졌거나 굴곡, 

건에 결절이 생겨 활차를 잘 지나가지 못하여 발생A1 

한다1) 방아쇠 수지의 평생 유병률. (life time prevalence)

은 이며 연간 명당 명에서 발생한다고 2-3% , 100,000 28

알려져 있다 방아쇠 수지는 주로 사용하는 손의 번째. 4 , 

첫 번째 수지에 주로 발생한다1,2) 방아쇠수지의 원인은 . 

유전적 소인 당뇨와 같은 대사성 인자 손을 많이 사용, , 

하는 등 기계적 인자와 관련이 있을 것이라 생각된다3). 

방아쇠 수지의 주된 증상은 손가락의 운동장애와 전형

적인 탄발음 이며 활차 부위의 통증 부종(snapping) , A1 , , 

가동범위 제한이 동반될 수 있다1) 증상이 심한 경우 손. 

가락 굴곡 상태에서 신전이 되지 않는 잠김 현상(locking)

이 일어난다1,3) 방아쇠 수지는 전형적인 증상인 탄발과 . 

잠김을 통해 충분히 진단할 수 있으며 외상력이 있는 경

우를 제외하고는 영상 검사가 필요하지 않다4) 방아쇠 . 

수지의 치료는 증상의 정도에 따라 소염진통제 물리치, 

료 스테로이드 건초내 주사를 시행하며 보존적 치료가 , , 

만족스럽지 않는 경우 활차를 절개하는 수술적 요법A1

을 시행한다4).

방아쇠 수지에 대한 한방복합치료 약침 초음파 유도, , 

하 도침 등 다양한 한의학 증례 논문이 국내에서 꾸준히 

발표되었다5) 논문의 대다수가 치료의 횟수가 많거나 한. , 

방복합치료로 단일 중재의 치료 평가가 어려운 실정이, 

다 도침은 침첨이 수평의 칼날 형태를 이루고 있는 새로. 

운 형태의 침의 한 종류이다6) 도침은 목 허리 무릎 손. , , ,  

등 다양한 부위의 근골격계 통증의 치료에 많이 사용되

고 있다7) 저자는 한방병원에 내원한 환자에게 도침치료. 

를 적용하여 적은 치료 횟수로 통증감소와 증상의 호전

이 있었기에 보고하는 바이다.
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연구대상 및 방법2. 

연구 대상1) 

대구한의대 한방병원 침구과에 년 월 일부터 2022 5 1

년 월 일까지 방아쇠 수지 증상을 호소하여 외2024 2 29 래 

및 입원 치료한 환자들 중 도침 단일 치료를 적용한 환자 

명을 대상으로 의무기록을 후향적 분석을 시행하였다2 .

본 연구는 대구한의대한방병원 임상시험심사위원회

의 심의 면제를 승인 받았(Institutional Review Borad) 다

승인번호 ( : DHUMC-24010-PRO-01).

시술 방법2) 

시술은 임상경력 년 이상의 침구과 전문의가 시행하5 였

다 도침 치료시 일회용 멸균 도침. (0.5x50mm, Dongbang 

을 사용하였다 시술 방법은 먼Medical, Boryong, Korea) . 

저 외과수술용 펜을 이용하여 을 표시하였다A1 pulley . 

시술자는 수술용 멸균 라텍스 장갑을 착용한 후 시술 부

위를 멸균포로 덮었다 요오드 스틱. (green pharmaceutical 

으로 해당 부위를 소독한 후 알코올 스Co. Seoul, Korea)

틱 으로 재소독 (green pharmaceutical Co. Seoul, Korea)

후 시술을 시행하였다 시술자는 도침날의 방향을 . pul-

와 평행하게 맞춘 후 빠르게 표피를 수직으로 뚫은 ley

다음 천천히 근위부를 향하여 도가량 각도를 낮추30-60

어 가량 종행 자입하였다 도침 끝에 가 0.3-0.5cm . pulley

닿는 느낌이 들면 도침이 굴곡건 내부로 들어가지 않았, 

는지 확인하며 회 가량 제삽하여 를 충분히 박3-5 pulley

리 후 발침하였다 시술 후 해당 부위에 지혈밴드를 붙여. 

주었다 추가로 시술자가 시술부위의 통증 피하출혈의 . , 

부작용을 교육하였다.

평가기준3) 

평가 방법(1) 

Quinnell’s classification of triggering① 

은 방아쇠 수지의 Quinnell’s classification of triggering

임상적 증상을 평가할 수 있는 방법이다8). Grade 0(none)

은 수지의 굴곡 신전이 고르며 탄발 현상은 없고 가벼, , 

운 염발음이 있는 상태이다 는 탄발현상은. Grade 1(mild)  

없으나 수지의 굴곡 신전이 고르지 않은 상태이다, . Grade 

는 정상적인 손의 기능에 장애가 있을 정도2(moderate)

의 탄발이 있으나 능동적으로 건의 걸림이 교정되는 상, 

태이다 은 수동적으로 건의 걸림이 교정. Grade 3(severe)

되는 상태이며 는 수지가 잠김되어 굴, Grade 4(locked)

곡 상태에서 고정되어 있는 상태이다.

Evaluation of Tanaka score② 

은 건초의 피하유리술 후 Evaluation of Tanaka score

방아쇠 수지의 상태를 평가하기 위한 평가방법이다9) 주. 

요 증상으로 탄발과 잠김을 분류하였다 부 증상으로 부. 

종과 압통이 있는 경우는 각각 점으로 측정된다 동작 1 . 

시 통증이 있거나 움직임에 제한이 있으면 각각 점으, 2

로 측정된다 주요 증상이 없으며 부 증상의 점수가 점 . , 1

이하인 경우 점 인 경우 점인 경우 excellent, 2 good, 3 fair, 

그리고 부 증상의 점수가 점 이상이거나 주요증상이 있4

는 경우 로 분류하였다poor .

Numeric rating scale (NRS)③ 

는 통증이 없음을 부터 가장 심한 통증을 으NRS 0 10

로 표현한다.

증례3. 

증례 1) 1

연령 및 성별(1) 

만 세 여성56 / 

치료 기간 횟수(2) / 

년 월 일 년 월 일 총 회2023 11 16 , 2023 12 11 / 2

과거력(3) 

우측안면마비(2023)
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발병일(4) 

년 월경2023 8

부위(5) 

우측 번째 손가락1

현병력(6) 

상기 환자는 평소 출납업으로 손을 많이 쓴다 년 . 2023

월부터 탄발 증상이 서서히 발하여 정형외과에서 8 local 

방아쇠 수지를 진단받은 후 소염진통제를 복용하였으나 

방아쇠 수지의 상태는 악화되었다 평소 우측 안면마비 . 

후유증 치료를 위해 본원 외래 내원하던 중 방아쇠 수지

에 대한 증상을 년 월 일경 처음으로 호소하여 2023 11 16

도침치료를 시행하였다.

치료결과(7) 

년 월 일 내원시 2023 11 16 Quinnell’s classification of 

상 상 triggering Grade 3, Evluation of Tanaka score poor, 

상 점으로 확인되었다 수지 움직임 시 탄발과 함NRS 6 . , 

께 걸림이 동반되었지만 걸림, 은 능동적으로 교정이 불

가능하며 반대측 손으로 힘을 가하면 교정이 가능하였, 

다 수지 움직임시 통증 부종 걸림으로 인한 가동범위 . , , 

제한이 동반되었다 상기 기술된 방법대로 도침치료를 . 

시행 후 년 월 일 내원시 환자 자각적으로 방, 2023 12 11

아쇠수지로 인한 불편감이 가량 줄어들었다고 느꼈20%

다 손가락 움직임시 탄발과 걸림이 동반되었지만 걸림. , 

은 능동적으로 교정가능하였다. Quinnell’s classification 

상 상 of triggering Grade 2, Evluation of Tanaka score

상 점으로 확인되었다 도침 치료 시행이후 poor, NRS 5 . 

년 월 일 내원시 탄발 및 걸림이 모두 없었으며2024 01 12 , 

방아쇠 수지로 인한 불편감은 소실되었다. Quinnell’s 

상 classification of triggering Grade 0, Evluation of Tanaka 

상 상 점으로 확인되었다score excellent, NRS 0 .(Table ) Ⅰ

이후 년 월까지 방아쇠수지의 재발 합병증이 없2024 9 , 

음을 확인하였다.

증례 2) 2

연령 및 성별(1) 

만 세 여성62 / 

치료기간 횟수(2) / 

년 월 일 회 2022 5 18 / 1

과거력(3) 

경추 추간판 탈출증 구강암 자궁내막암(2000), (2001), 

요추 협착증 백내장 위염(2003), (2003), (2005), (2010)

발병일 (4) 

년 월경2021 2

부위(5) 

우측 번째 손가락1

현병력 (6) 

상기 환자는 가정주부이다 일상생활 중 년 월. 2021 2

부터 탄발 증상이 서서히 발하였다 년 월경 . 2021 10 local 

정형외과에서 방아쇠 수지를 진단 받은 후 주사치료 정(

확한 성분명 모르신다 진술 회 받으신 후에도 방아쇠 .) 2

수지 증상의 호전이 없었다 본원에 년 월 일부. 2022 5 17

터 년 월 일까지 요부 동통 좌측 주관절 통증2022 5 21 , , 

우측 슬관절 통증 치료를 위해 입원한 상태에서 우측 수

지부 방아쇠 수지의 치료를 하였다1 .

Date Quinnell's classification Tanaka score NRS

2023.11.16 Grade 3 poor 6

2023.12.11 Grade 2 poor 5

2024.01.12 Grade 0 excellent 0

Table .Ⅰ  Treatment Result of Case 1
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치료 결과(7) 

년 월 일경 2022 5 18 Quinnell’s classification of trig-

상 상 gering Grade 2, Evaluation of Tanaka score poor, 

확인되었으며 상기 기술된 방법으로 도침을 회 NRS 6 , 1

시행하였다 이후 년 월 일 본원 퇴원당시까지 방. 2022 5 21

아쇠 수지의 증상이 비슷하였다 년 월 일 족부 . 2023 01 26

통증을 주소로 본원 외래 내원 시 방아쇠수지의 상태는 

상 Quinnell’s classification of triggering Grade 0, Evaluation 

상 확인되었다of Tanaka score excellent, NRS 0 (Table 

도침 치료 이후 방아쇠수지의 상태가 서서히 호전되). Ⅱ

어 한 달이 지났을 무렵 자각적인 증상이 가량 좋아90%

졌으며 방아쇠수지와 관련하여 타 치료는 받지 않았다, 

고 진술하였다 이후 년 월까지 방아쇠수지의 재. 2024 7

발 합병증이 없음, 을 확인하였다.

고찰4. 

방아쇠 수지는 전통적으로 활차와 굴곡건 사이의 A1 

원활하지 않은 움직임이 원인으로 생각되어 협착성 건

초염이라 불린다1,3) 방아쇠수지는 세에서 호발하며. 40-65 , 

남성에 비해 여성에서 잘 발생한다4) 방아쇠 수지에 물. 

리치료와 소염진통제 치료는 초기에 시행할 수 있으나 치

료 효과는 뚜렷하지 않고 재발이 흔하다, 3) 스테로이드 . 

건초내 주사는 비당뇨성 방아쇠수지에 차적으로 사용1

하나 효용성 는 로 다양하다, (efficacy) 67-90% 1) 이렇듯 . 방

아쇠 수지에 대한 비수술적 치료의 유효성은 변동성이 크 

기 때문에 수술적 치료가 선호된다 수술적 치료의 만족. 

은 이며 합병증은 에서 (satisfactory) 90-100% , 5-12% 동

반된다4) 수술적 치료의 합병증에는 . radial digital nerve의 

손상 감염 강직 위약감 재발 활줄현상이 있다, , , , , 2).

수술로 인한 합병증을 줄이고 빠른 회복속도를 위해 , 

방아쇠 수지에 대한 경피적 절개술도 년대부터 제1950

시되었다4) 이후 다양한 형태의 니들과 하키나이프와 같. , 

은 수술도구 새로운 방법의 경피적 절개술이 소개되었, 

다 경피적 절개법은 외래에서 부분마취하 최소 침습법으. 

로 시행할 수 있다는 장점과 더불어 개방수술에 비하여 

회복속도가 빠르며 환자의 통증이 덜하다10) 하지만 완전. 

히 활차를 절개하지 못할 수도 있다는 단점이 있다A1 1).

도침은 황제내경 의 봉침 과 피침< ( )> ( ) (黃帝內經 鋒針 鈹

을 기원으로 한다)針 6) 도침은 침과 메스의 기능을 동시. 

에 수행하여 연부조직의 유착을 박리 절개하고 깊은 조, 

직의 구축을 제거할 수 있다6) 따라서 방아쇠 수지의 도. 

침치료는 유착을 절개한다는 점에서 경피적 절개법과 

일부 유사한 점이 있다 방아쇠 수지에서 도침의 사용은 . 

작은 상처 치료시간의 단축 높은 유효성 그리고 재발율, , , 

의 감소에 장점이 있다고 보고되었다11).

본 증례보고에서 사용한 Quinnell’s classification of 

과 는 방아쇠수지의 triggering Evaluation of Tanaka score

증상을 평가하기 위해 널리 사용되는 지표이다. Quinnell’s 

은 방아쇠 수지의 주요 증상인 classification of triggering

잠김과 탄발을 세부적으로 평가하지만 잠김과 탄발이, 

외의 증상을 평가하지 못한다는 단점이 있다. Evaluation 

은 주요 증상인 탄발과 잠김 이외에도 of Tanaka score

부수적인 증상인 압통 부종 동작시 통증 움직임의 제, , , 

한을 평가한다 하지만 주요 증상인 탄발과 잠김이 동반. 

이 되는 것만으로도 로 평가된다poor . Evluation of Tanaka 

s 은 상 core Quinnell’s classification of triggering grade 1

에 해당되는 탄발이 없는 환자에 대해서는 구체적으로 

방아쇠수지를 평가할 수 있다 따라서 본 치험례에서는 . 

두 가지 평가지표를 모두 사용하며 동시에 환자의 자각, 

적인 불편감을 평가하기 위해 를 추가적으로 사용NRS

하였다. 

상기 증례들은 모두 방아쇠 수지의 증상을 인지 후 정

형외과에 방문하여 각각 약물 주사치료를 하였으나 미, 진

한 효과가 없었다 이후 본원에 방아쇠 수지에 대한 . 한방

Date Quinnell's classification Tanaka score NRS

2022.05.18 Grade 2 poor 6

2023.01.26 Grade 0 excellent 0

Table .Ⅱ  Treatment Result of Case 2 
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치료를 추가로 원하여 도침을 이용하여 시행하였다 증례 . 

의 경우 한 달 간격으로 회의 도침치료 이후 1 2 Quinnell’s 

상 classification of triggering Grade 3 0, Evluation of →

상 상 으로 호전Tanaka score poor excellent, NRS 6 0→ →

이 있었다 증례 의 경우 회의 도침치료로 . 2 1 Quinnell’s 

상 classification of triggering Grade 2 0, Evaluation of →

상 으로 호전되Tanaka score poor excellent, NRS 6 0→ →

었다 증례 과 는 각각 시술 개월 개월 이후에 합. 1 2 10 , 14

병증 및 재발이 없음을 확인하였다. 

방아쇠수지의 경우에는 증상의 정도에 따라 보존적 

치료의 결과가 다르다고 알려져 있다1) 증례 과 증례 는 . 1 2

각각 상 Quinnell’s classification of triggering Grade 3, 

로 내원 당시 증례 의 증상이 증례 보다 더 심하Gade 2 1 2

였다 또한 증례 의 경우 출납원으로 도침치료 후에도 . , 1

직업적으로 상당히 손가락을 많이 사용하였다 따라서 . 

증례 의 경우 회의 도침치료로 완치가 되었으나 증례2 1 , 

의 경우에는 회의 도침치료가 필요하였던 것으로 생1 2

각된다.

현재까지 국내에서 보고된 방아쇠수지의 한방치료의 

경우 침치료 약침치료 가열식 화침 초음파하 도침치료 , , , 

등 다양한 중재법이 사용되어 공통적인 중재법을 분류하

기는 어렵다5) 침치료의 경우 주로 활차 태연. A1 , ( , 太濟

어제 합곡 곡지LU9), ( ,LU10), ( , LI4), ( , LI11), 魚際 合谷 曲池

중자 중선 등의 근위 취혈이 사용되었으며( ), ( )重子 重仙 5), 

이외에 한편의 논문에서 다열근 사각근 원회내근의 원, , 

위 치혈을 시행하였다12) 기존의 침치료는 도침에 비하. 

여 유착을 박리하는 효과가 떨어지기 때문에 도침치료

에 비하여 많은 치료횟수가 요구되는 것으로 생각된다. 

기존 발표되었던 약침 단일 치료의 치료 부위는 다양하

게 서술되었지만13-15) 모두 활차를 목표로 하고 있다 A1 . 

본 증례와 약침 단일 치료 효과의 차이는 활차와 주, A1

변 조직의 유착을 박리하는 도침과 달리 약침은 , A1 

내로 약침액을 주사하는 것에서 기인된다고 생각pulley 

된다 정. 17)은 의 환자에 Quinell’s classificiaton grade 2

대해 초음파하 도침을 회 시행하였다 초음파하 도침 6 . 

시술시 맹검으로 도침을 진행하는 것에 비해 (blind) A1 

와 중요한 동맥 신경을 확인하고 시술을 안전하pulley , 

고 효율적으로 시행할 수 있다는 장점이 있다 엄지손가. 

락의 의 위치는 근위 피부선A1 pulley (proximal crease)

에서 몸쪽에서 부터 시작되며 평균적인 길이는 1.98mm , 

가량으로 카데바 연구를 통해 비교적 정확하게 6.1mm

연구되었다16). 는 표면에 위치하고 있기에 본 A1 pulley , 

증례에서는 초음파를 사용하지 않고 해부학적 지식과 더

불어 압진을 통하여 정확한 위치를 파악하여 치료가 가

능하였다 하지만 추후에는 초음파를 사용하여 더욱 안. 

전한 도침 치료가 필요할 것으로 생각된다.

기존에 보고된 방아쇠 손가락에 대한 한방치료는 대

부분 한방복합 치료이며 한방 치료 횟수는 회에서 , 3 19

회 치료기간은 주에서 주로 다양하게 소요되었다, 1 10 5). 

이에 반해 본 증례 보고는 치료 중재를 도침으로 단일화

하였고 회의 치료를 시행하여 방아쇠 수지에 도침의 , 1-2

정확한 효과를 파악할 수 있었다 또한 본 증례는 시행 . , 

후 장기간의 경과관찰을 통하여 방아쇠 수지의 재발이 

없음을 확인하였음에 의의가 있다.

본 논문의 한계점은 치료 후 평가의 시점이 각기 다르

다는 것이다 증례 의 경우 번의 시술에 주마다 평가. 1 2 4

를 하였으며 증례 의 경우 환자의 거주지 문제로 도침 , 2 , 

시술 개월 후에 재내원시 방아쇠 수지의 증상에 대한 8

평가를 진행할 수 있었다 본 논문은 개의 증례보고로 . 2

포함된 증례수가 적으며 모두 엄지손가락에 발생된 방

아쇠수지에 대한 치험례이다 엄지손가락과 나머지 손가. 

락의 해부학 구조에 차이가 있어 치료율이 다를 수 있다

고 고려된다 따라서 가능하다면 손가락별로 방아쇠수. 

지의 도침치료에 대한 비교 연구가 필요하다 추후 방아. 

쇠수지에 대한 증례보고를 포함한 다양한 형태의 연구

가 보고되길 바란다. 

결론 5. 

본 증례보고는 명의 방아쇠수지 환자에 대해 도침 2

단일 치료를 시행하였다 치료 후 . Quinnell’s classification 

o 상 방아f tringgering, Evaluation of Tanaka score, NRS 

쇠수지 증상의 호전을 확인하였다 또한 치료 개월 이. 10

후에도 재발이 없음을 확인하였다. 
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